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花 粉 症 と は 何 か
一そ の対策 と予防 一
荻 野 敏 
POLLINOSIS:MEASURESANDPREVENTION
 
SatoshiOgino

1は じめに
ヒトは外から異物が入ってくるとそれを認識 し、排除
しようとする能力をもっている。そのメカニズムの一つ
に免疫アレルギー反応がある。 この反応は大きく1～IV
型の4種 に分けられているが、明確に分類出来ない場合
も少なくない。その詳細は本論文では述べないが、今回
はそのうちの1型(IgEが 関与する)ア レルギー(特
に花粉症)に ついて、医療関係者の知識として理解 して
いた方が望ましいことについて主に記載する。
なお一般に、免疫反応、アレルギー反応はほぼ同じと
考えてよいが、外界から異物が入 り本人に悪影響、疾患
を起こすな どマイナスに働 くものをアレルギー、異物か
ら自分自身を守る働きを免疫反応と区別することもある
が、自己免疫疾患の概念が出来てか らはその考えは必ず
しも当てはまらない。
1型 アレルギー疾患 としては、気管支喘息、ア トピー
性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、花粉症などある。これ ら
の疾患の対策、予防に当たっては、例えばアレルギー性
鼻炎は鼻のアレルギー疾患 と考えるのではなく、アレル
ギー反応が鼻にみ られたと考える方が好ましい。つまり、
アレルギー性鼻炎 と言えどもアレルギー反応は全身に起
こっていて、それが鼻に強 くみ られたという状態にすぎ
ない。言い換えれば、鼻のみ、皮膚のみにみ られるアレ
ルギー反応であっても常に全身に目を向け、対策、治療
を考えなければいけない。全身と各臓器、器官を両方み
ていかなければ適確な対応は出来ない。アレルギー疾患
に悩んでいるのは、鼻や皮膚ではなく人間である。
11花 粉症 とは
花粉がアレルゲンのアレルギー疾患を花粉症と言う。
つまり症状は くしゃみ、鼻汁、鼻閉が主なものであるが、
眼のかゆみ、涙目のような眼症状、喉のかゆみ、異物感、
咳などの喉や下気道症状、重症な場合には全身倦怠感、
不眠、微熱などの全身症状を伴うこともある。つまり、
花粉症は鼻や眼だけの疾患ではなく、全身疾患として対
処することが望ましい。
アレルギー疾患により生活の質(QOL)が いかに障
害されるかについて欧米だけでなく我が国においても現
在多 くの検討がなされている。我々も花粉症を対象に、
SF36(日 本語版)を 用い検討 しているが、QOLに
かなりの障害がみ られる症例も少な くない。詳細につい
ては別の機会に報告する予定である。つまり花粉症と言
えども患者にとってはかな りの苦痛を伴い、 日常生活へ
の影響は少な くないことを非花粉症患者は理解 してお く
必要があろう。
皿 花粉 症 の疫学1)2)
花粉症の罹患率は日本全体では1割 を越えていると考
えられている。もちろんそれは地域により異なる。花粉
症は必ずしも花粉飛散の多い地域で発症 しやすいわけで
はない。このことはアレルギー疾患が最近増加 してきた
原因とも関連するが、花粉の飛散量の増加だけでなく、
食生活の欧米化(肉 食の増加)、大気汚染、ディーゼル排
出との関連、ス トレス、感染症の減少な ど多 くの因子と
関連していると思われる。
大阪大学医学部保健学科 成人 ・老人看護学講座
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アレルギー性鼻炎は農漁村 に比べ大都市、工業都市で
発症率が数倍高い3)。 花粉症 も同様に大都市、工業都市
の住民の方が発症率は高いと考えられる。大阪では1割
以上の人が花粉症に罹患していると言われている。
約10年 前に大阪大学医学部医学科の学生を対象に数
年にわたりアレルギー検査を施行 した。それによると約
3分 の1に アレルギー性鼻炎がみられ、その半数でスギ
の皮内テス トが陽性であった。同時に聴取 した病歴から
学生の10数%に 花粉症がみられた成績であった4)。
保健学科学生に対してもアンケー トによりアレルギー
性鼻炎の有病率を検討した。詳細は別に改め報告するが、
約35%に アレルギー性鼻炎が認められ、そのうち花粉
症 と考えられた学生は年により異なったが30～50%
と思われた。
昨年、尼崎市の2小 学校の児童に対 してアンケー トで
アレルギー疾患の罹患率を検討したが、アレルギー性鼻
炎は30%ほ ど認められたが、典型的な花粉症 と思われ
た児童はそのうちの10%も 見 られなかった。
このように花粉症は花粉の多い地域に多いとは限らず、
大阪のような大都市でかえって多いと言える。そして大
阪ではその罹患率は、小学生では低いものの20歳 以上
では10%を 越える極めてポピュラーな疾患と言えよう。
このような年齢層に多いと言えることが後述する治療法、
対策に密接に関係してくる。
表1ア レルギー性鼻炎の原因となりうるアレルゲン
1.室 内塵(ハ ウスダス ト,HD):ダ ニ,他
2.花 粉類:ス ギ,ヒ ノキ,カ モガヤ,ナ ガ バクサ
ギ ョウギ バシ,ヨ モギ,ブ タクサ(RW)
コナ ラ,ヤ シャブシ,他
3.真 菌類:カ ンジダ,ア ルテルナ リア,ア スペル
ギ ルス,他
4.食 物類:小 麦,牛 乳,卵 白,大 豆,米,ソ バ,他
5.昆 虫類:ユ ス リカ,ト ビケ ラ,ガ,ゴ キブ リ,他
6.動 物の表皮類:ネ コ,イ ヌ,モ ルモット,マ ウス,他
7.雑 類な ど:キ ヌ,ラ テ ックス他 
IV原 因になる花粉 について
表1は アレルギー性鼻炎の原因となり得るアレルゲン
を示している。そのうち室内塵(HD)、 花粉、真菌の3
種で90%以 上を占める。この中でも特に室内塵(HD)
と花粉が重要である。なお、本邦ではHD、 花粉類の順
であるが、欧米では花粉類が最も陽性率が高い。参考ま
でに言えば、喘息、ア トピー性皮膚炎でもほぼ同様と考
えてよいが、食物類の占める割合が高く、逆に花粉類の
原因である率はかなり低い。
花粉症の原因アレルゲンとしては我が国ではスギが最
も重要であり広 く知られている。世界的に種類により大
きく3群 に分類されている。すなわち樹木花粉、草(牧
草)花 粉、雑草花粉であり、大阪では季節的にはそれぞ
れ春、春～初夏、晩夏～秋がそれぞれのピークといえる
(表2)。 代表的なものとしては樹木花粉ではスギ、ヒノ
キがあげられる。地域によってはブナ、シラカバ(北 海
道など)も 重要である。草(牧 草)花 粉 としてはイネ科
花粉が重要でありカモガヤ、ナガバグサ、ハルガヤなど
多くの種類がある。雑草花粉はキク科がその代表であり、
ブタクサ、ヨモギ、セイタカアワダチソウなどがある。
セイタカアワダチソウはよく知られているが実際にそれ
が原因の花粉症患者は多くない。主な花粉の大阪におけ
表2日 本の花粉症を起こしやすい植物
樹 木(早 春～春)
① スギ科:ス ギ 
② ヒノキ科:ヒ ノキ,サ ワラ 
③ カバ ノキ科:ハ ンノキ,シ ラカンバ 
④ ブナ科:コ ナ ラ,ク ヌギ,カ シ 
⑤ キ ョウチク トウ科:キ ョウチク トウ
草(初 夏～夏) 
①	 イネ科:ス ズメノテッポウ,カ モガヤ,オ オアワガ
エリ,ナ ガバグサ,ホ ソムギ 
② ガマ科:ヒ メガマ,コ ガマ
雑 草(夏 ～晩秋) 
①	 キク科:ブ タクサ,ク ワモ ドキ,ヨ モギ,セ イタカ
アワダチソウ 
② イネ科:イ ネ 
③ クワ科:カ ナムグラ
太字は特に多い花粉症の原因植物である。樹木ではス
ギ,草 ではイネ科,雑 草ではキク科の植物が多い。
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花
粉
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図1花 粉飛散の季節的変動
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図2ス ギ花粉飛散状況(平 成9年)
る飛散状況は図1の ようになっている。なお図2に 当保 V花 粉症の診断法
健学科で測定した平成9年 のスギ花粉飛散状況を示す。
基本的にはすべての花粉が花粉症の原因になり得る。 アレルゲンの皮膚テス ト、血液中の花粉特異的IgEの
起こしやすい花粉の特徴としては花粉を大量に産生し遠 測定などにより診断するが、最も重要なのは詳細な病歴
くまで飛散する、すなわち風媒花で起こりやすく、虫媒 聴取である。これにより7割 の患者では原因をある程度
花では起こりにくく、起こっても患者は狭い地域に限 ら 同定でき、また予防、対策に当た り極めて重要な所見が
れる。他に重要なこととして同じ種や属の花粉では抗原 得られる。
の交差性があ り、似た草木で同様な症状を起こす。代表 花粉症の症状は季節性であり、花粉の飛散時期に一致
的なものとしてスギとヒノキがあり、スギ花粉症の7割 することが絶対条件である。花粉の飛ばない時には花粉
以上がヒノキ花粉症を合併している5)。 症は存在しない。症状発現の特徴としては、天気のよい、
風の強い日に発作が起こりやすく、眼の症状を9割 以上
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の患者で訴える。初発は20歳 代が多いが、最近は小学
生でも稀ではない。スギ花粉症ではこの低年齢化 と発症
時期が後述する対策にとって極めて重要な関係をもって
くる。
繰 り返すが花粉症の診断は病歴聴取が最も重要であ り、
アレルギーを扱う者はそれが行えるだけの能力の育成と
余裕をもつ必要がある。
VI花 粉症の治療、対策、予防
表3は アレルギー性鼻炎、花粉症の治療法である。多
くの種類があるが実際にはこれを組み合わせて行う。は
じめから薬物治療に毒 りがちであるが、治療の基本6)は
①抗原の回避、除去、②心身の鍛練である。特に花粉症
においては抗原の回避、除去は最も重要な対策である。
①の花粉の回避、除去に対 しては大別して2つ の面か
ら考えることが出来る。
1)花粉源への対策
i、 原因植物の除去
先にも述べたごとく花粉のない時には花粉症は存在 し
ない。スギ、ヒノキでは難しいが、カモガヤなどのイネ
科、ヨモギなどのキク科植物では有効である。イネ科、
キク科などの飛散距離は数百メー トルであり、近所の草
を刈 り取るだけでかな り有効である。個人レベルでは限
界があるが、最近は市役所などで相談を行えば定期的に
雑草の刈 り取 りを行ってくれる地区もみられる。
ll、転地療法
例えばスギ花粉症であれば、スギの飛散は北海道や沖
縄ではほとんど見 られず、ほとんどの外国では 日本スギ
は存在しないことから、スギの飛散する2月 か ら5月 に
それ らの地域に転地すれば症状は起 こらない。しか し実
際にはこのようなことが可能な患者は極めて稀であり、
理論的には正しいが一般的な方法ではない。
表3ア レルギー性鼻炎、花粉症の治療法
1)抗原の回避、除去
2)心身の鍛錬
3)減感作療法(免 疫療法)
4)非特異的減感作療法
5>薬物療法
6)手術療法
7)その他
2)花粉曝露への対策
i、 花粉情報に注意
転地療法、マス久 メガネ、空気清浄器
a)ヒスタミン加ヒト免疫グロブリン
(ヒスタグロビλリノビン他)
b)MS一 アンチゲン40
C)ブロンカズマベルナ、他
a)抗 ヒスタミン剤
b)ステoイ ド剤
c)脱 顆粒抑制剤(狭義の抗アレルギー剤)
d)点 鼻剤(血 管収縮剤)
e)β刺激剤
f)テオフィリン剤
g)コリナジック受容体拮抗剤
h)漢 方薬
a)星状神経節ブロック
b)局所温熱療法
最近は多くの地域でスギ花粉の飛散状況について予報
されるようになった。抗原回避の面からこの予報を十分
に活用し、翌日の生活など自分なりに考えることが必要
がある。
ll、外出を控える
可能であれば、花粉飛散期には外出しないことが望ま
しい。しかし、通常の生活を行 うということからすれば
不可能であり、先述の花粉情報を参考に外出などを考え
ることが現実的である。
丗、飛散の多いときは窓、扉を閉めておく
花粉飛散期、特に晴れた 日中には花粉の屋内への侵入
を防ぐため窓はできるだけ開けないほうがよい。玄関の
扉も、開閉はできるだけ少なくする。屋内に花粉をいれ
ないようにすることが大切である。
iv、外出時にはマスク、メガネをする
やむを得ず外出する際にはマスク、メガネなどで鼻腔
や眼の粘膜に花粉が接触するのを防ぐ必要がある。つば
付きの帽子、スカーフも有効である。
花粉症に対するマスクの有用性については以前に検討
している。アンケー トの回収が不十分であったが表4の
ように、指示通り外出時には常にマスクを使用した群で
表4ス ギ花粉症に対するマスクの有用性(全 般改善度)
n 良非 常 に 良くなった 不変 悪化 不明 「良 くなった」以上の
くな っ た 有効率 
A14 10 2 O 78.6% 
Bis 9 1 z 71.4% 
C6 z z O 50.0%
A:指 示通 りに使用したB:ほ ぼ指示通りに使用したC:指 示通りに使用しなかった
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は 「非常 に良くなった」、 「良くなった」 という有効な症

例は78.6%に のぼ り、ほぼ指示通 りに使用 した群でも

71.4%で 効果が見 られた。それに対 し、指示通 りに使用
しなかった群では50%の 症例で有効であったに過ぎず、
外出時には常にマスクをつけることが花粉症の予防、対
策に有用であるという成績が得 られ、マスクの大切さを
確認した。
v、 帰宅 した ら洗顔、うがいなどを行い、服などもよく
はたいてから入る。
花粉を屋内に持ち込まないこと、からだに付いた花粉
を取り除くということである。同様に洗濯物や布団を干
した場合にもよくはたいて花粉を落としてから取 り込む
ことが望ましい。鼻を洗うことが有効な場合 もある。
37℃ あるいはやや高めのぬるま湯、生食を用いるとよい。
②の心身の鍛練も極めて重要である。つまり日常的な
健康管理である。そのいくつかについて述べるが、それ
らは相互に関係している。
i、 ス トレス、疲労に対する対策
ス トレス、心身の疲労によりアレルギー疾患が悪化す
ることはよく知 られている。アレルギー疾患では一般に
自律神経系のアンバランス、特に副交感神経系の亢進が
起こっている。ス トレスなどがそれを悪化させ、症状の
増悪との悪循環を形成する。 このようなことか らス トレ
ス、心身の疲労をできるだけ少な くし、同時に自らそれ
らに耐え られるように通常か ら心身を鍛えることが大切
である。
ll、皮膚の鍛練
薄着 をし、乾布摩擦や冷水浴などを行う。間接的に自
律神経系を鍛練して、過敏性の減弱がはかれる。
丗、運動による体力つくり
基本的な体力をつくること牽目的とする。運動により
交感神経系の機能亢進が期待でき、血行をよくし鼻閉の
改善効果もある。しかし、ジョギ ングなど屋外の運動は
花粉飛散期では、花粉の曝露を受け逆に症状の悪化を見
ることがあるので注意を要する。 このような ことか らす
れば水泳が皮膚の鍛練の面か らも望ましい。
iv、非特異的刺激物質の回避
花粉症患者では粘膜の過敏性を伴っていることが多く、
非特異的な物質に反応しやすい。そのような刺激を日常
的に避けることが大切である。具体的には、タバコの煙、
線香の煙、刺激性のガス、ほこり、汚い空気、排気ガス
などであり、香水も好ましくない。また急激な温度変化
も症状を悪化させることがある。飲酒も鼻に充血をおこ
し鼻閉を悪化させるため、花粉症の発作期には控えるほ
うが望ましい。
このように日常的な健康管理が重要であるのは理解で
きると思うが、スギ花粉症では実際には難しいいくつか
の点がある。すなわち飛散が2～5月 であり、20歳 代
にピークがあり、低年齢化も起こっていることか ら、生
徒、学生では期末試験、入学試験とのかかわり、会社で
は入社、転勤とかかわってくる。つまり、ス トレスは避
けられず、試験のために運動による体力つくりは行 いに
くく、心身の疲労も少なくない。また会社員では飲酒量
が増加する可能性も高い。薬物を併用しても眠気の副作
用を有するものも少なくなく、試験への影響、飲酒 との
相互作用も考慮しなければならない。 このような社会情
勢が花粉症、特にスギ花粉症を重症化させ、社会問題の
一つとして浮かび上がらせた一要因であるかもしれない。
幼少時からも花粉症の対策が必要かも知れない。それ
に関するいくつかの研究を述べる。典型的なアレルギー
症例では乳幼児にア トピー性皮膚炎、小学校の入学前後
に気管支喘息、中学校頃にアレルギー性鼻炎を発症する。
これをアレルギーマーチ7)と いうが、その機序は明確に
はされていない。このような症例においても乳幼児のア
トピー性皮膚炎の発症を遅 らすことにより気管支喘息の
発症率を下げることが出来るとされている。この目的の
ため有効な方法としては妊娠中(特 に後期)か ら牛乳な
どの異種蛋白をとらない、分娩後も母乳で育てる(8カ
月まで)こ とが言われ、それによ り有意に乳児のア トピ
ー性疾患の発症率が下がったと言う。また、それとは別
に乳児期にア トピー性皮膚炎の発症が見られた場合、数
年にわたり抗アレルギー薬を続けることにより気管支喘
息の発症が有意に抑えられたともされている。 このよう
に小さい頃からアレルギー性疾患の発症を予防する対策
をとることが将来的にも花粉症の発症を抑えることに有
用であろうと思われる。
また、生後6カ 月以内に異種抗原にさらされるとその
抗原に対 し不耐性になりやすいとのことか ら、スギ花粉
症の中学生の誕生 日との関連を調べたところ10月 から
3月 にかけて生まれた生徒に起 こりやすいという報告8)
があった。先述の研究も加え、花粉症の発症メカニズム
がより明確になることにより、小さい頃からの対策がさ
らに必要になってくるかもしれない。
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VIIお わ り に
花粉 症の予防、対 策に当たって大切 な ことは、正確な
診断の後 、悪化 因子 な どを自ら理解 し、抗 原の回避、除
去 を基 本 にス トレス、疲労な どをできるだけ少な くする
な ど、規則正 しい日常生活を行 ってい くことがセル フケ
ア として も最 も重要な ことであろ う。
なお、今回は薬物療法な ど他の治療法 については省略
したが拙書9～11)を 参考 に していただければ幸いであ る。
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